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Résumé 
  
Malgré les conseils, les populations sont réticentes à la pratique de l’allaitement exclusif (AE) 
qui pourrait contribuer à réduire la mortalité infantile. En effet, elles sont septiques à la 
capacité des mères à produire du lait en quantité suffisante permettant une croissance normale 
des nourrissons. La technique de dilution à l’oxyde de deutérium « Dose à la mère » permet 
d’évaluer à la fois la quantité de lait consommé par les nourrissons et la composition 
corporelle de la mère. L’objectif  de cette étude était donc de déterminer l’existence d’une 
relation entre la composition corporelle des mères ayant allaité exclusivement et la quantité de 
lait consommé par leurs nourrissons.  
Il  s’agissait d’une étude longitudinale qui s’est déroulée entre 2011 et 2014 à Bamako.  Un 
échantillonnage de 71 couples mère-enfants a été suivi du 3ème au 12ème mois post-partum.  
Par un FTIR, 3976 échantillons de salives ont été analysés. Les résultats ont montré que l’AE 
a été pratiqué par 42,3% et 16,66% des mères respectivement au 3ème et 6ème mois avec une 
consommation moyenne de 1125,17±369 kg/j et 947,00±383 kg/j de lait. Parmi ces mères 
ayant AE, 18,8% souffraient de déficit énergétique et d’atrophie musculaire et 50% de 
déplétion graisseuse. La quantité de lait consommé par les nourrissons de ces mères dénutries 
était comparable à celle des mères obèses ou normales.  Le test –T a montré que la 
composition corporelle des mères n’avait pas d’influence sur la quantité de lait consommé par 
les nourrissons. Toutefois, l’analyse de corrélation a indiqué que cette quantité était 
significativement corrélée (r=0,344 et p= 0,004) avec la fréquence des tétées.       
 En conclusion notre étude a permis de constater que le changement de la composition 
corporelle des mères pendant l’allaitement exclusif, n’avait non seulement pas de préjudice 
sur leur propre santé, mais  que quelle que soit cette composition corporelle, les quantités de 
lait maternel consommé  par leurs nourrissons étaient largement suffisantes pour  permettent à 
ces derniers de croître normalement. 
 
Mots clés : Deutérium, nourrisson, lait maternel, allaitement exclusif, composition corporelle, 
Mali. 
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Abstract 
 
Despite advice, people are reluctant to practice exclusive breastfeeding (EA), which could 
help reduce infant mortality. Indeed, they are skeptical about mothers’ ability to produce 
sufficient milk for infant’ normal growth   The deuterium oxide « Dose to mother » technique 
assesses breast milk intake by infants and mother’ body composition. The purpose of this 
study was therefore to determine the existence of a relationship between  exclusively 
breastfeeding mothers’ body composition and  breast milk intake by their infants. 
This longitudinal study was conducted between 2011 and 2014 in Bamako. A sample of 71 
mother-child pairs was followed from the 3rd to the 12th month postpartum.  Assessment of 
breast milk intake and mothers’ body composition involved the analysis of 3976 saliva 
samples by an FTIR.  Results showed that AE was practiced by 42.3% and 16.66% of mothers 
respectively in the 3rd and 6th month with an average consumption of 1125.17 ± 369 kg / day 
and 947.00 ± 383 kg / day milk. Among of these mothers 18.8% had energy deficiency and 
muscular atrophy and 50% fat depletion. The denutries exclusively breastfeeding mothers’ 
lactation was comparable to obese and normal mothers’ lactation. The T-test showed that 
mothers' body composition had not influence on the breast milk intake by infants. However, 
correlation analysis indicated that milk intake was significantly correlated (r = 0.344 and p = 
0.004) with the frequency of feedings. 
In conclusion, our study allowed to see that changed of  mother’ body composition during 
exclusive breastfeeding didn’t harm not only their own health, but regardless of this body 
composition,  breast milk intake by their babies was largely sufficient to allow them to grow 
normally. 
 
Key words: Deuterium, infant, breast milk, exclusive breastfeeding, body composition, Mali. 
 
 
1. Introduction 
 
La sous-nutrition compromet le développement physique et cognitif qui réduit à son tour le 
potentiel économique des personnes et des sociétés et contribue à la perpétuation de la 
pauvreté. Assurer une bonne nutrition est une question de droit international [1]. Les 
avantages nutritionnels, relationnels et anti-infectieux du lait maternel sont maintenant bien 
connus [2]. Un allaitement maternel optimal et des habitudes alimentaires adéquates sont 
fondamentaux pour la santé, la croissance, le développement et la survie.  
 
L’allaitement maternel exclusif de la naissance à six mois peut diminuer la mortalité infantile 
de 13 % selon le Lancet (2006) et l’on estime que la vie de 1,2 million d’enfants pourrait être 
épargnée chaque année dans le monde grâce à cette mesure. Pourtant, de nombreux enfants 
vivant dans les pays d’Afrique de l’ouest et du centre ne bénéficient pas de cette chance [3]. 
Non seulement, les populations  en Afrique subsaharienne sont sceptiques  au fait que les 
bébés peuvent survivre sans boire de l’eau parce qu’il fait très chaud  et que selon le simple 
bon sens, aucun être vivant ne peut survivre sans eau, mais aussi on suppose que les 
conditions  de certaines populations ne sont toujours pas en adéquation avec un mode de vie 
sain approprié pour permettre aux mères allaitantes de produire du lait en quantité et en 
qualité suffisante répondant  aux besoins nutritionnels des nourrissons pendant 6 mois..  
                                                                                                                             
 
Revue malienne de science et de technologie, n° 21 janvier 2019 
 
165 
 
 
En effet, il ressort de la littérature que beaucoup de facteurs physiologiques, nutritionnels et 
alimentaires de la mère influent sur la lactation [4-5]. Or de nos jours, les femmes sont de plus 
en plus impliquées dans des activités intenses professionnelles, champêtres et/ou autres 
génératrices de revenus à plein temps hors du domicile particulièrement en milieu rural. Cela 
fait que non seulement les mères allaitantes disposent de peu de temps pour leur enfant, mais 
aussi, elles sont d’avis que leur lactation est insuffisante. Au cours de la dernière décennie 
beaucoup d’actions menées au Mali sur la promotion de l’AE sont restées vaines. Sur la base 
de l’analyse de questionnaires auprès des mères, le taux était de 33% en 2012.  L’évaluation 
de la composition corporelle post-partum de la mère fourni d’importantes informations sur 
son statut nutritionnel [6-8]. Il a été rapporté que le changement de la masse pondérale et la 
composition corporelle de la mère, en réponse à la charge métabolique imposée par 
l'allaitement sont très variables parmi et au sein de diverses populations [8].  Pour cela, il 
s’avère particulièrement important d’avoir des données maliennes à ce sujet pour la 
formulation de futures recommandations et stratégies réussites de  la promotion de 
l'allaitement exclusif.  La technique de dilution à l’oxyde de deutérium « Dose à la mère »  est 
une méthode non invasive permettant non seulement  d’évaluer la composition corporelle de 
la mère et quantifier le lait maternel consommé par les nourrissons mais aussi de déterminer 
l’exclusivité de l’allaitement. 
Le but de cette étude était donc de s’assurer que le statut nutritionnel en termes de 
composition corporelle des femmes allaitantes n’avait pas d’influence sur la quantité de lait 
maternel ingéré par les nourrissons durant les 6 mois d’allaitement exclusif (EA). En d’autre 
terme il s’agit de savoir si l’AE était à la portée des femmes maliennes bien portantes.  
 
2. Matériel et Méthodes 
 
Il s’agissait d’une étude longitudinale de cohorte qui s’est déroulée de mai 2011 à janvier 
2014 au Centre de Santé de Référence (Certifié hôpital amis des bébés) de la commune I 
située sur la rive gauche du fleuve Niger dans la partie Nord- Est du District de Bamako au 
Mali. Cette commune a une superficie de 34,26 km2, soit 12,83 % de la superficie totale du 
District (267 km2) pour une population totale de 323 316 habitants en 2010. Elle a été choisie 
par sondage parmi les six communes du District. Ont été incluses dans l’étude, des femmes 
bien portantes dont l’âge était compris entre 16-45 ans, ayant des bébés de moins de 3 mois, 
tous nés à terme et en bonne santé. Après des counseling sur les bienfaits de l’AE, les femmes 
décidées de continuer d’allaiter exclusivement au lait maternel et ayant accepté de fournir un 
consentement éclairé, ont été recrutées tout en leur précisant qu’elles étaient libres à tout 
moment de se retirer avant ou pendant les activités proprement dites de l’étude.    
 
A l’inscription, les informations recueillies auprès des femmes portaient sur : date de 
naissance, parité, statut matrimonial, niveau d’instruction, dernière grossesse, type 
d’accouchement,  supplémentations en micronutriment reçues, mode d’alimentation du 
nourrisson, toute morbidité telles que les pathologies des seins,  le paludisme, l’hépatite, le 
VIH et la tuberculose.  Le carnet de naissance de l’enfant a été utilisé pour enregistrer le sexe, 
la date, le poids et la taille de naissance ainsi que les problèmes de santé vécus. Les questions 
posées aux mères étaient de savoir la morbidité éprouvée depuis la dernière visite. Le suivi 
trimestriel qui consistait principalement à évaluer la composition corporelle des mères par la 
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méthode de la « Dose d’oxyde de deutérium à la mère » a été réalisé les 3ème, 6ème, 9ème et 
12ème mois post-partum.  L’oxyde de deutérium couramment appelé « Eau dure » est de l’eau 
(2H2O) dans laquelle 99,9% des atomes d’hydrogène sont sous forme de deutérium. Comme 
tous les isotopes stables, le deutérium est non radioactif. Il est naturellement présent en 
quantités connues dans l’environnement, les aliments et l’eau que nous consommons chaque 
jour. Son utilisation chez les humains est donc sûre [9].  
 
La technique de la dose à la mère consiste à peser la mère vêtue légèrement à 0,1 Kg près, à 
l’aide d’une balance électronique pour adulte Seca. Le bébé est pesé nu à 0,01 kg près à l’aide 
d’une balance Scalter de bébé. Les tailles   sont mesurées à 0,1 cm près à l'aide d'une toise 
fixe pour la mère et celle du bébé à l’aide d’une toise pédiatrique.  Un ruban mètre est utilisé 
pour les mesures du périmètre brachial à 0,1cm près. Puis il est prélevé chez chacun d’eux, 4 
ml de salive qui serviront de référence (J0) lors des analyses. Il est ensuite administré par voie 
orale à la mère, une dose de 30g d’oxyde de deutérium pesées au 1/100 près (balance 
analytique Satorius) et la mère allaite comme d’habitude son bébé. Ce dernier ingère du 
deutérium exclusivement à travers le lait de sa mère. Des échantillons de salive seront encore 
prélevés chez la mère et le bébé 1, 2, 3, 4, 13 et 14 jours après l’administration de la dose à la 
mère. Au J14, le couple mère/bébé est repesé. Les échantillons prélevés ont été transportés au 
laboratoire National de la santé dans une glacière à 4°C et stockés au congélateur à -20°C. Le 
dosage (enrichissement) du deutérium dans les échantillons de salive a été réalisé sur un 
Spectrophotomètre Infrarouge à Transformée de Fourier (FTIR) Shimadzu Infinity I. La 
procédure est bien détaillée par l’Agence Internationale de l’Energie Atomique (AIEA) [9-
10].  Pour obtenir les courbes de concentration du deutérium de la mère et du bébé, les 
résultats d’enrichissement ont été saisis dans le tableur Excel (template_FTIR humain 
calcs.xls) téléchargeable sur le site de l’AIEA 
 (http://nucleus.iaea.org/HHW/Nutrition/MilkIntake/RefsHumanmilkintake/index.html#add).  
 
L'ajustement des courbes et des calculs a été exécuté à l'aide de l’outil SOLVER d’Excel. 
Lorsque les mesures indiquent un enrichissement important de l’eau corporelle du bébé, c’est 
qu’une quantité importante du lait a été consommée. Et si la prise d’eau provenant d’aliments 
autres que le lait maternel est inférieure à 25±62 g/j, le bébé est considéré comme 
exclusivement allaité au sein.  
 
Pour la statistique, les données ont été saisies sur Epi Data version 3.1 et analysées à l’aide 
des logiciels SPSS version 20.0 et Microsoft office Excel 2007.  Le Test-t a été réalisé pour 
comparer les moyennes de lait consommé par les nourrissons avec un niveau de signification 
de 5%.  
 
L’autorisation du Comité d’Ethique de l’Institut National de Recherches en Santé Publique 
(INRSP) a été obtenue pour la réalisation de l’étude.   
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3. Résultats 
 
Caractéristiques de la population 
 
Dans cette étude, les mères incluses étaient des femmes mariées (95, 8%) dont la tranche 
d’âge était de 16 à 41 ans avec une moyenne de 26,9±6 ans. Parmi ces femmes, plus de 50 % 
étaient à leur première ou deuxième grossesse et 70% étaient sans emploi mais sachant lire et 
écrire. Leurs caractéristiques anthropométriques et composition corporelle sont reportées dans 
le tableau I. Avec une moyenne d’IMC de 24,98±4,6 kg/m², 38,8% des mères étaient obèses 
ou en surpoids et 6,1 % en déficit énergétique chronique. Aucun problème de seins empêchant 
l’allaitement n’a été signalé par elles. 
 
Par rapport à l’allaitement, seule la moitié des mères savaient son importance ; 43,7 % 
savaient bien tenir le bébé au sein pendant l’allaitement et 32,4% connaissaient la période 
d’introduction des compléments alimentaires. Selon le rapport des participantes, plus de 90% 
des nourrissons ont été allaités exclusivement durant la première semaine de naissance, 80,3% 
ont consommé tout le colostrum, 71,83% ont été mis au sein à la première heure de la 
naissance.  Ainsi au recrutement, toutes les mères avaient opté pour l’allaitement exclusif de 
leur nourrisson.  
 
Tableau I : Caractéristiques anthropométriques et composition corporelle de l’ensemble des 
mères du 1er au 12ème mois post-partum  
 
  Recrutement 3ème mois 6ème mois 9ème mois 12ème mois 
  (n=92) (n=71) (n=54) (n=28) n=32 
 
Age (an) 
26,9 ±6,3 26,9±6,4 26,9±6,6 27,5±5,5 26,3±5,9 
 
Poids (Kg) 
65,95±12,7 66,1±11,9 65,82±13,2 66,6±13,9 64,9±13,5 
 
Taille (m) 
1,62±3,2 1,63±0,1 1,64±0,6 1,63±0,1 1,63±0,1 
 
Périmètre brachial 
(cm) 
27,35±5,3 27,75±4 28,39±10,7 28,9±4,6 28,586 
 
IMC (Kg /m²) 
24,98±4,6 24,75±4,5 24,61±5,1 24,8±5,3 24,6±5,6 
 
Eau corporelle totale 
(%) 
- 57,52±8,17 58,2±8,9 56,07±9,8 57,27±9,2 
 
Masse non grasse (%) 
- 78,0±9,8 77,7±10,7 76,6±14,3 78,25±12,6 
 
Masse grasse (%) 
- 22,1±9,7 22,3±10,8 23,1±12,3 21,7±12,6 
Lait maternel 
ingéré/bébé (g/j) 
- 1063,34±368 1233,22±492 1078,78±414 827,38±38 
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Concernant les bébés, plus de 90% étaient nés à terme sans aucune complication avec des 
mesures anthropométriques normales dans des centres de santé. Avant 3 mois, 31% des bébés 
ont eu des symptômes de maladie parmi lesquelles on peut noter 18,3% de fièvre, 7% 
d’infection respiratoire (toux et rhume) et des problèmes digestifs (vomissement 5,6%, 
diarrhée 1,4%, ballonnement 5,6%).    
 
Caractéristiques anthropométriques des mères ayant exclusivement allaité jusqu’à 6 
mois. 
 
L’AE a été pratiqué par 42,3% et 16,66% respectivement au 3ème et 6ème mois.  L’IMC 
moyenne de ces dernières était de 23,57±4,3 Kg/m² au recrutement. Parmi elles, 18,8 % 
étaient en dénutrition, 62,5 % normales et 18,8% en surpoids (tableau II). Au 6ème mois, 
18,8% avaient maigri et les autres avaient grossi ou étaient restés stables. Les pertes 
pondérales variant de 2,5 kg à 5,6 kg avec une moyenne 3,8Kg soit de 3,8% à 8,12% du poids 
de recrutement (PR).  Au 12ème mois 10% étaient restées en dénutrition, toutes avaient 
récupéré ou excédé le PR à l’exception de 6,2% qui avaient perdu au total 2,9 kg soit 3,3% du 
PR.  
 
Tableau II : Caractéristiques anthropométriques et composition corporelle des mères ayant 
pratiqué l’AE du 1er au 12ème mois post-partum   
  Recrutement 3ème mois 6ème mois  9ème  
12ème 
mois 
  (n=30) (n=30) (n=9) (n=9) (n=9) 
 
Age (an) 
26,81±8,5  
 
Taille (m) 
1,62±0,05 1,62±0,05 1,61±0,06 1,61±0,06 1,61±0,06 
 
Poids (Kg) 
62±15,1 61,73±12,1 61,78±12,5 60,69±11,1 59,48±9,9 
 
Tour de bras (cm) 
27,1±4 27,3±3,9 27,54±4,2 26,75±3,9 27,01±3,9 
 
IMC (Kg /m²) 
23,57±4,3 23,68±5,0 23,70±5,13 22,78±4,5 22,45±4,4 
 
Eau corporelle totale (%) 
 
58,60±9,8 57,39±7,2 54,51±12,3 62,26±6,0 
 
Masse non grasse (%) 
 
78,77±10,6 78,32±9,6 79,63±16,7 85,18±8,6 
 
Masse grasse (%)  
21,33±10,4 21,68±9,6 20,34±9,9 14,96±8,5 
 
IMNM (Kg /m²)  
19,25±3,5 18,00±2,7 18,39±3,2 19,52±4,2 
 
IMG (Kg /m²)  
6,13±3,1 5,51±3,6 6,03±4,1 3,37±2,0 
 
Lait maternel ingéré/bébé (g/j) 
 1125,17±369 947,00±383 955,8±422 868±344 
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Le test d’échantillons appariés a montré qu’il n’y avait pas de différence statistiquement 
significative du changement pondéral et du périmètre brachial (figure 1).  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Prévalence du statut nutritionnel selon l’IMC des mères ayant pratiqué l’AE 
 
La composition corporelle des mères ayant exclusivement allaité jusqu’à 6mois. 
 
Au 3ème mois, la moyenne de l’ECT était de 58,60±9,8%. A cette période, toutes les mères 
étaient assez bien hydratées (l’ECT>40%). Bien que durant le suivi, il n’y avait pas de 
variations statistiquement significative de l’ECT (p=0,58),   6,2% et 11,1 % des mères étaient 
en état de déshydratation respectivement les 6ème et 9ème (figure 2).    
 
 
Figure 2 : Prévalence du statut nutritionnel selon la composition corporelle des mères ayant pratiqué l’AE 
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La masse non grasse moyenne (MNG), au 3ème mois était de 78,77±10,6 % et l’indice de 
masse non grasse (IMNG) de 19,25±3,5 kg/m².  L’atrophie musculaire était signalée chez 
18,8 %. Les variations en MNG durant les quatre périodes n’étaient pas significatives 
(p=0,43).  La prévalence de l’atrophie musculaire a progressivement baissé et même disparu 
au 12ème mois (figure 2) d’où une augmentation de MNG (8,13%). La masse grasse (MG) 
moyenne et l’indice de masse grasse (IMG) enregistrés étaient respectivement de 
21,33±10,4% et 6,13±3,1kg/m² au 3ème mois. Ces paramètres ont progressivement diminué 
pour atteindre 14,96±8,5% et 3,37±2,0kg/m² au 12ème mois. Ce qui a fait passer la déplétion 
graisseuse (IMG<4,8) de 50% à 66,7% ; les obèses (8,3<IMG<11,7) de 31,3% à 6,7% au 6ème 
(figure 2). Ces variations de la MG n’étaient pas statistiquement significatives (p=0,47). 
Toutefois son taux de variation de 29,86% était de loin supérieur à celui de l’ECT et de la 
MNG. 
 
 Lait maternel ingéré par les nourrissons  
 
La quantité moyenne de lait maternel ingérée au 3ème mois par l’ensemble des nourrissons 
était de 1063,34±368 g/j.  Cette quantité était repartie en 10-12 tétés (soit en moyenne 6 – 7 
dans la journée et 3- 5 dans la nuit). Au 6ème mois, elle atteignait la maximale de 1233,22±492 
kg/j. Pendant le sevrage (9ème - 12ème mois), la consommation diminuait progressivement au 
neuvième (1078,78±414kg/j) et au douzième mois (827,38±38Kg/j) pour 5- 6 tétées dans la 
journée (chez 86,1% des nourrissons) et le même nombre de fois dans la nuit (chez 66,7% des 
nourrissons). Une corrélation statistiquement significative (r=0,344 et p= 0,004) a été trouvée 
entre la quantité de lait consommée et la fréquence des tétées au 3ème mois post-partum.    
 
La consommation moyenne des nourrissons exclusivement allaités était 1125,17±369 kg/j et 
947,00±383 kg/j respectivement au 3ème et 6ème mois. Les mères qui ont maigri entre le 
recrutement et le 6ème mois, ont allaité en moyenne avec 723,33±94 g/j au 3ème mois et 875,33 
±78 au 6ème mois. Le tableau III, indique la consommation de lait maternel en fonction du 
statut nutritionnel et de la composition corporelle des mères. Aucune différence 
statistiquement significative n’a été trouvée entre les quantités de lait consommé par les 
nourrissons des différents groupes de mères (obèses, dénutries, normales, atrophie musculaire, 
déplétion graisseuse). Les quantités de lait ingéré par les nourrissons n’avaient pas de 
corrélation significative ni avec la composition corporelle des mères ni avec ses mesures 
anthropométriques. 
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Tableau III : Quantités de lait maternel consommé en fonction des statuts nutritionnels des 
mères 
 
 
4. Discussion 
 
L’OMS recommande l’AE pendant les 6 premiers mois de la vie car c’est le meilleur mode 
d’alimentation pour un enfant et permet de réduire la mortalité infantile. L’allaitement exige 
des coûts énergétiques qui doivent être compensés par un apport alimentaire suffisant chez la 
femme allaitante. Dans la présente étude, nous avons évalué la composition corporelle et les 
mesures anthropométriques des mères dans le but de vérifier s’il y avait une relation 
(entravant l’allaitement exclusif) entre la composition corporelle des mères et la quantité de 
lait maternel ingéré par les nourrissons. En d’autres termes il s’agissait de s’assurer que l’AE 
est à la portée de toutes les mamans bien portantes. Nous aurons ainsi pour la première fois, 
des données maliennes sur ce sujet. 
  
Les résultats de notre étude ont indiqué quelques variations non significatives de la masse 
pondérale des mères pendant la lactation.  En effet du recrutement au 6ème mois post-partum, 
18,8% des mères ayant allaité exclusivement avaient maigri, les autres avaient soit grossi ou 
étaient restées stables. La perte de masse pondérale des mères pendant l’allaitement a été 
également signalé par d’autres Chercheurs [11-12]. La revue littéraire indique qu’un 
amaigrissement sans symptômes de maladie indique une insuffisance d’apport alimentaire 
pour compenser le coût énergétique de la lactation. Un amaigrissement de plus de 2 % en une 
 
Lait maternel consommé par les 
nourrissons en g/j 
Selon l’indice de masse corporelle en 
Kg/m² 
3ème mois 6ème mois 
Dénutrition 907,33±320 1243,00±164 
Normal 969,33±328 1022,67±313 
Surpoids  939 784,75±377 
Obésité 1101 900 
Selon l’Indice de masse non grasse  en 
Kg/m²   
Atrophies musculaires 985,33±263 1205±313 
Normales  777,67±82 1039,5±344 
Excès de muscles 1047,50±438 953,64±397 
Selon l’indice de masse grasse en Kg/m²   
Déplétions graisseuses 962,63±395 983,4±413 
Normales 1070,0±432 1069,75±334 
obèses  970,6±372 866 
Selon l’eau corporelle totale en %   
Déshydratées - 900,00 
Acceptables  969,23±317 1041,6±284 
Satisfaisantes 1054,66±641 944±101 
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semaine, 5 % en un mois ou 10 % en six mois traduit une dénutrition sévère [13]. La perte 
pondérale de nos participantes variait de 3,8% à 8,12% du poids de recrutement en espace de 
4-5 mois. Ce rythme d’amaigrissement n’avait donc pas d’effet négatif sur la santé des 
mamans d’autant plus que durant cette période aucune morbidité n’a été enregistrée chez 
elles.  Toutefois, bien que non significative, ces pertes pondérales se sont manifestées chez 
certaines mères par des variations sur la composition corporelles.  
 
En général l’ECT des personnes obèses est toujours inférieure à 40%. Or nos résultats ont 
indiqué qu’au 3ème mois, toutes les participantes même les obèses (31,3%) avaient leur ECT 
supérieure à ce seuil (58,60±9,8% chez les mères ayant AE). C’est au 6ème mois que 6,2% 
étaient déshydratées (ECT<40 %). Cela nous laisse supposer que pendant l’allaitement l’ECT 
des mères augmente quel que soit  leur statut nutritionnel et que lorsque la ration alimentaire 
devient insuffisante, c’est  seulement au-delà du 3ème mois post-partum que la déshydratation 
peut s’installer.  L’eau étant une partie intégrante de la MNG, sa diminution a aussi entrainé 
une perte non significative de MNG jusqu’au 9ème mois. Toutefois, au 12ème mois ce 
paramètre avait excédé sa valeur du recrutement de 8,13%. Contrairement à nos résultats, 
l’augmentation de MNG (13%) a été observée dès le 6ème chez les femmes marocaines [7].  
 
Du 3ème au 6ème mois, le taux de déplétion graisseuse qui était de 50%, passait à 66,7%. 
L’obésité de 31,3% régressait à 6,7% (figure 2). Il y a eu donc des pertes de masse graisseuse 
pendant l’allaitement. Ces pertes ont été signalées par d’autres études faites dans le même 
sens. Nous avions enregistré une diminution d’environ 30% qui était à cheval entre celle 
trouvée en Houston (28 %) [12] et au Maroc (33%) [7]. D’après la littérature, le taux de 
changement dans la composition corporelle dépend de plusieurs facteurs ; à savoir le gain de 
poids avant l’accouchement, le niveau d'activité physique, le stade de lactation, l’état 
nutritionnel de la mère, les pratiques culturelles et disponibilité alimentaire [8,14].  
 
Ainsi, il en ressort que si les dépenses énergétiques ne sont pas compensées par l’ingestion 
d’aliments, la quantité de graisses accumulées pendant la grossesse et non employée vers la 
fin de la grossesse peut être mobilisée par l’organisme en lactation.  Et généralement même 
avec une santé saine, cette mobilisation entraine une perte de poids non importante chez les 
mères allaitantes [15]. Il a été rapporté également par Nancy que les besoins énergétiques 
pendant la lactation étaient principalement satisfaits par le régime alimentaire et seulement 
partiellement par la mobilisation des réserves. [16]. Goldberg et al avaient au contraire signalé 
une augmentation non significative de la masse grasse entre le 1er   et le 3ème mois post-
partum [17].  
 
Quantité de lait consommée par les nourrissons en fonction du statut nutritionnel des 
mères 
 
Les bébés exclusivement allaités ont consommé en moyenne 1125,17±369 kg/j au 3ème mois. 
Cette quantité est supérieure à celles des études menées dans d’autres pays. Une explication 
possible est qu’étant donné qu’au Mali l’allaitement est  une pratique quasi universelle et se 
poursuit  durant une période assez  longue [18], les femmes allaitaient 10 à 12 fois dans la 
journée. Cette fréquence était assez élevée par rapport à ce qui était cité par l’OMS (6-8 fois/j 
pour 850 ml de lait maternel). Cette théorie est soutenue par l’ANAES qui dit que « dans 
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l’espèce humaine, le déterminant le plus important du volume de lait produit est la demande 
de l’enfant et non les apports nutritionnels » (ANAES, 2002). Au 6ème mois, la quantité de lait 
était de 947,00±383 kg/j. Cette valeur est également supérieure à celle du Pakistan (757 ± 249 
g/d) [19] et  du Mexique (869 ± 150 g/d) [20]. Cependant, elle est similaire à celles rapportées 
au Maroc (984.8 ± 252.5 g/j) [7] et au Malawi (909 ± 157 g/d) [21]. La publication de Teressa 
sur l'analyse provenant de 12 pays à travers 5 continents a fourni une consommation moyenne 
de 780g / j pendant les 3-4 premiers mois et demeurait supérieure à 800g / j jusqu'à 6-7 mois.  
En fonction des différents statuts nutritionnels des mères, les quantités de lait ingéré par les 
nourrissons étaient, certes très variées (tableau III), mais sans différences statistique. Cette 
variabilité de la consommation de lait maternel parmi les nourrissons et entre les populations 
a été aussi rapportée par Teressa [22].  Selon l'OMS et l'UNICEF, la quantité de lait maternel 
produite et ingérée est très variable. Et bien que la consommation moyenne de lait par les 
nourrissons entre 1 et 6 mois soit citée à 650 et 850 g/j, le volume peut aller à plus de 1 l/j  en 
fonction de la force de succion de l’enfant, du nombre et de la durée de la tétée [23].  
 
Les mères   malnutries (déshydratation, déficit énergétique, atrophie musculaire, déplétion 
graisseuse ou obésité) avaient allaité leurs nourrissons avec au moins 900g/j (tableau III). Les 
nourrissons dont les mères avaient maigri c’est-à-dire dont l’apport alimentaire était 
insuffisant pendant la lactation, étaient ceux qui avaient moins consommé (723,33±94 g/j au 
3ème mois et 875,33 ±78 g/j au 6ème mois). Nos résultats concordaient avec des précédentes 
études démontrant que la quantité de lait dépend de l’apport alimentaire de la mère. Ainsi 
Rosetta, en 2005 a trouvé que les deux groupes de femmes normales et malnutries 
produisaient tous des grandes quantités de lait maternel sans différence significative [24]. 
Butte et al. ont montré que « si les besoins énergétiques totaux étaient plus élevés pendant la 
lactation (p = 0,002), ils sont essentiellement couverts par l’apport alimentaire et seulement 
partiellement par une mobilisation des réserves » [16]. Mc Crory MA  a montré qu’il n’y avait 
pas de lien entre l’indice de masse corporelle et la production de lait que ce soit dans les pays 
développés ou dans ceux en développement [25]. Dans une étude randomisée à double 
aveugle effectuée sur 102 femmes allaitantes au Guatemala dont 53 souffraient de 
malnutrition, Gonzalez Cossio et al ont montré, après 4 mois de supplémentation post-partum, 
une augmentation significative de la production lactée chez les femmes malnutries ayant 
bénéficiées d'aliments à haute valeur énergétique [26].  
 
Toutes les quantités de lait consommé par les nourrissons allaités exclusivement par des 
femmes malnutries ou normales étaient bien supérieures aux recommandations de l’OMS et 
de l’UNICEF (650 et 850 g / j). Etant donné que lesdits nourrissons avaient eu une croissance 
normale durant toute la période de l’étude, alors nous avons confirmé que ces quantités étaient 
suffisantes pour assurer le besoin moyen énergétique journalier des nourrissons de 0 à 6 mois 
(estimé à 585 Kcal). L’analyse des donnés de la présente recherche a  montré qu’il n’y avait 
aucune relation entre la composition corporelle (ECT, MNG et MG) des mères et la quantité 
de lait maternel consommé les nourrissons.  
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5. Conclusion  
 
Par l’application de la méthode de l’oxyde de deutérium « Dose à la mère », notre étude, en 
donnant un aperçu de la consommation de lait maternel des nourrissons au Mali, a permis de 
constater que le changement de la composition corporelle des mères qui allaitent 
exclusivement n’a pas d’influence sur leur propre santé d’une part et d’autre part, que les 
quantités de lait maternel consommé par les nourrissons ne sont aucunement corrélées avec 
leur statut nutritionnel. La lactation étant assurée en premier lieu par les apports alimentaires, 
les quantités de lait ingéré dépendront de la fréquence et de l’efficacité du nourrisson à sucer 
le sein. En conclusion, l’allaitement exclusif est à la portée de toutes les mères non 
symptomatiques, quelle que soit leur composition corporelle.  
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